トクシマケン ニオケル ヒョウジュンカ シボウヒ : 20 ネンカン ノ ネンジ スイイ オヨビ ホケンジョ カンナイベツ ノ ブンセキ by Takeda, Hideo et al.
徳島県の死亡構造の特徴を明らかにするために，死因
別および悪性腫瘍の臓器別の標準化死亡比（Standard-
ized Mortality Ratio, SMR）について，２０年間の年次推
移（１９８３‐２００２年）および保健所管内別の分析（１９９３‐１９９８
年，１９９９‐２００２年）を行った。基準死亡率として，日本
全国の当該年の性・５歳年齢階級別死亡率を，徳島県の
人口として，国勢調査年の性・５歳年齢階級別人口を使
用した。SMR の９５％信頼区間は，死亡数がポアソン分
布に従うとの仮定のもとに，正確な方法を用いて推定し
た。１９８３‐２００２年の１年ごとの分析において，糖尿病の
SMR は１９９０年代半ばから顕著な上昇傾向が認められ，
何らかの環境要因の変化があったことが示唆された。気
管支炎，肺気腫および喘息の死亡率については，２０年間
を通じて有意に高い年が多かった。保健所管内別の検討
では，糖尿病の SMR は，男女とも徳島保健所管内（以下，
保健所管内省略），鴨島で高かった。悪性腫瘍について
は，食道がんの SMR は１００より低い年が多く，一方，
肝臓がんの SMR は有意に高い年が多かった。保健所管
内別の検討では，食道がんの SMR は，徳島，阿南（男
性），鴨島（女性）で低く，肝臓がんの SMR は，徳島
（男女），阿南（男性）で高かった。これらの地域別の
特徴は最近の１０年間で一定しており，地域特有の要因の
関与が考えられた。
わが国では，１９６５年以降脳血管疾患の年齢調整死亡率
が着実に減少する一方，１９８１年に悪性新生物が死因の第
一位となり現在に至っている１）。循環器疾患の危険因子
に関しては，高血圧に対する薬物療法の普及や食塩摂取
量の減少によって高血圧の有病割合は減少したが，獣肉
などの動物性食品の摂取量増加に伴い１９８０‐１９９０年代に
国民の血清中コレステロール濃度の平均値は上昇した。
また，近年３０歳以上の男性において肥満が増加し，糖尿
病の外来受療率にも上昇傾向が見られている２）。現在の
ところ，虚血性心疾患の年齢調整死亡率に上昇傾向は認
められていないが，今後の動向に関心が持たれている。
近年，徳島県においても糖尿病の死亡率が非常に高い
ことや肥満者の割合が高いことが問題視され，その理由
についての考察もなされている３）。しかし，その年次推
移や地理的分布に関する詳細な検討はなされていないよ
うである。
前報４）において，著者らは徳島県における今後の生活
習慣病対策を考える上での問題点を明らかにすることを
目的として，県全体の SMR（１９９３‐２００２年）について分
析した。今回は，期間を１９８３‐２００２年の２０年間に延長し，
SMRの年次推移について検討するとともに，１９９３‐２００２年
における保健所管内別の SMR について分析した。
研究方法
まず，１９８３‐２００２年（２０年間）の徳島県全体における死
因別死亡および悪性新生物の部位別死亡について，１年
ごとの SMR を推定した。SMR は死亡率に関する年齢調
整の一つの方法であり，（実測死亡数÷期待死亡数）×１００
として与えられる。ここで，期待死亡数は基準死亡率と
観察人・年（ここでは１０月１日の人口で代用）との積と
して求められる。基準死亡率として，日本全体の１９８３‐
２００２年における性・５歳年齢階級別の死因別死亡率およ
び臓器別がん死亡率を使用した５）。徳島県の性・５歳年
齢階級別人口は，国勢調査年の前後５年間一定であった
と仮定し，１９８５，１９９０，１９９５，２０００年の国勢調査報告の
ものを使用した６）。実測死亡数は，１９８３‐１９９２年の徳島県衛
生統計年報と１９９３‐２００２年の徳島県保健統計年報のデー
タを用いた７，８）。次に，１９９３‐２００２年（１０年間）の保健所
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管内別の SMR を推定した。なお，この期間内に保健所
の統廃合による管轄地域の変更があったため（図１，２），
１９９３‐１９９８年（６年間），１９９９‐２００２年（４年間）にわけ
て分析を行った。
１９８３‐１９９２年の１０年間については，虚血性心疾患，肺
炎，気管支炎・肺気腫および喘息，子宮を除くすべての
臓器のがんについて，男女別の観察死亡数が得られな
かったため，男女をあわせた SMR を推定した。結腸が
ん，直腸がんに関しては，１９８３‐１９９４年の日本全体の死
亡率に結腸の記載がなかったため，直腸のみについて計
算した。また，胆のうがん，胆道がんおよび悪性リンパ
腫については，１９８３‐１９９４年の死亡率の記載がなかった
ため，１９９５年以降についてのみ分析した。
SMR の９５％信頼区間は，死亡数が Poisson 分布に従
うとの仮定のもとに，既報の方法により推定した４）。９５％
信頼区間の上限が１００未満の場合，SMRは１００より有意に
低く，９５％信頼区間の下限が１００より大きい場合，SMRは
１００より有意に高いと判断した。統計解析には，STATA
Release４．０を用いた９）。
結 果
１．死因別死亡の SMR
１９８３‐２００２年の１年ごとの分析において，糖尿病の死
亡率は，男性では１９９７年以降，女性では１９９４年以降で有
意に高い年が多かった（表１，図３）。気管支炎，肺気腫
および喘息については，１９８３‐１９９２年のほとんどの年で
男女（合計）の SMR が有意に高かった。また，１９９３年
図３ 徳島県における糖尿病の標準化死亡比と９５％信頼区間
（１９８３‐２００２年）
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表１．徳島県全体における１９８３年から２００２年までの死因別標準化死亡比＊
全死因 悪性新生物 糖尿病
高血圧性
疾患
虚血性心
疾患＊＊
脳血管
疾患
肺炎＊＊
気管支炎，肺気腫
及び喘息＊＊
慢性肝炎及び
肝硬変
腎不全 老衰 不慮の事故 自殺
男性
１９８３ ９８．３ ８９．７↓ １１８．１ ９９．６ １０１．６ ８６．８↓ １１０．１↑ １１４．４ １２９．８↑ １３９．１↑ １０７．４ １１８．８↑ ９９．５
１９８４ ９９．８ ９２．７↓ １１４．６ １０４．２ ９８．２ ９０．１↓ １１４．９↑ １１９．１↑ １１４．９ ９６．５ １０７．５ １０４．５ １０１．０
１９８５ １０４．９↑ ９４．２ １２３．６ ８４．９ ９９．５ ９３．２ １０５．１ １０１．２ １４０．０↑ １１６．１ １１８．５ １２３．１↑ ９１．８
１９８６ １０６．３↑ ９８．６ １１４．０ ８８．３ １０８．４ １０４．１ １２１．０↑ １２８．４↑ １２４．１↑ １１６．７ １１９．３ １０２．１ １１２．７
１９８７ １０７．２↑ ９７．５ １３７．８↑ ８３．２ １０７．０ ９９．９ １２４．２↑ １２６．７↑ １７６．３↑ １２７．５↑ １２５．２↑ １２１．３↑ １００．１
１９８８ ９４．６↓ ９０．２↓ １１６．９ ６６．４↓ ９１．６ ９７．１ ９９．０ １１８．５↑ １１３．０ １００．９ １０４．０ ９１．８ ６５．７↓
１９８９ ９６．６↓ ９２．４↓ ８７．７ ７１．１ １０６．６ ９１．４ １０２．９ １２０．６↑ １２９．６↑ １０２．１ １３３．２↑ ９４．２ ６９．３↓
１９９０ ９９．７ ９５．７ １０３．１ ７９．５ １０５．５ ９４．１ １０９．０↑ １２６．５↑ １４１．０↑ １２３．８ １０２．８ ９８．７ ６４．０↓
１９９１ １００．１ １００．０ １１３．２ ７９．８ １０１．５ ９１．８ １０２．２ １４３．７↑ １３１．７↑ １０８．７ １１１．１ ９４．７ ４８．３↓
１９９２ １０１．６ ９５．９ １０３．８ １２３．５ １０４．３ １０１．０ １１７．５↑ １３７．０↑ １１３．０ １１８．８ １０７．７ ９２．５ ６６．２↓
１９９３ ９３．５↓ ９０．４↓ １２１．２ ６８．９ ８８．８ ８９．５↓ ８８．１↓ ９５．４ １０１．７ ９６．７ １１９．８ １１３．３ ８４．８
１９９４ １００．７ ９３．７↓ １２２．２ ７９．８ １０２．３ ９２．２ １１１．０↑ １０９．４ １２４．１↑ １４１．２↑ ６６．７↓ １０５．７ ８７．６
１９９５ １００．０ ９５．９ １１８．４ ９７．０ １１０．７ １０１．９ ８３．８↓ １２２．２↑ ９８．３ １００．６ １１３．６ １１４．３↑ ９０．８
１９９６ １０６．５↑ ９６．３ １２２．０ １０２．５ １０６．４ １０６．６ ９７．１ １２４．４↑ １３０．８↑ １３２．３↑ ８５．９ １２５．５↑ ９２．９
１９９７ １０９．８↑ １０１．０ １３８．２↑ １５０．９↑ １２０．９↑ １０６．８ １０８．５ １４８．１↑ １３４．２↑ １３３．３↑ ９４．９ １２９．６↑ ８６．８
１９９８ ９７．１ ９４．３↓ １５１．２↑ １２４．４ ８９．０↓ ９４．３ ８７．８↓ １０９．０ １１５．８ １０７．８ ７７．５ １３０．１↑ ８０．３↓
１９９９ ９９．０ ９０．３↓ １４３．６↑ ９３．５ １０１．７ １０４．１ ８６．７↓ １２４．８↑ １２０．１ １０６．４ ９８．９ １２５．９↑ ７１．７↓
２０００ １０２．３ ９８．４ １４２．８↑ ６９．１ １０５．３ １０４．７ ９１．６ １２９．４↑ ９８．３ １１３．７ １１６．４ １１１．３ ８１．５↓
２００１ １０７．４↑ ９７．６ １５０．０↑ ９９．７ １１２．６↑ １０８．０ １０６．１ １４５．９↑ ９９．０ １２９．１↑ ８２．９ １１５．１ ８４．７
２００２ １０７．０↑ １００．４ １３１．６↑ １１７．７ ９６．７ １００．９ １１２．５↑ １３８．４↑ ９９．９ １２９．７↑ １０６．５ １１９．１↑ ８０．８↓
女性
１９８３ ９７．７ ８９．２↓ １１６．６ ８７．８ １０１．６ ８９．５↓ １１０．１↑ １１４．４ １１９．９ １０２．１ ９７．０ １１０．１ １００．５
１９８４ ９９．０ ９０．２↓ １０４．２ ６５．０↓ ９８．２ ９１．９↓ １１４．９↑ １１９．１↑ ７４．２ １１８．１ １０２．３ １２４．３ ８８．９
１９８５ ９６．１↓ ９１．６↓ １２４．２ １０６．０ ９９．５ ８５．５↓ １０５．１ １０１．２ ８０．６ １０４．６ ９８．４ １１７．４ ９６．５
１９８６ １０７．４↑ ９４．３ １３２．５ ６７．１↓ １０８．４ ９８．４ １２１．０↑ １２８．４↑ １１６．５ １２９．３↑ １１４．９ １１６．４ １１３．７
１９８７ １０９．８↑ １０１．９ １１４．１ ８０．８ １０７．０ ９５．２ １２４．２↑ １２６．７↑ １６０．０↑ １０１．８ １１９．１↑ １３６．０↑ ９７．５
１９８８ ９１．５↓ ８９．５↓ １３４．６↑ ５８．３↓ ９１．６ ８０．７↓ ９９．０ １１８．５↑ １０６．６ ８１．７ ８５．７ １１３．５ １１２．８
１９８９ ９７．６ ８８．６↓ １３１．６ ９８．５ １０６．６ ９５．５ １０２．９ １２０．６↑ １６２．５↑ ８６．７ １０１．５ １２５．２↑ ９３．２
１９９０ １０４．３↑ ９４．８ １４１．４↑ ８５．８ １０５．５ １０３．６ １０９．０↑ １２６．５↑ １３５．８↑ １００．１ ９５．７ １２６．７↑ ９２．２
１９９１ １００．７ ９０．３↓ １２３．２ ５４．９↓ １０１．５ ９５．１ １０２．２ １４３．７↑ １５１．５↑ １１０．０ １０７．８ ８２．３ １０４．２
１９９２ １０８．９↑ ９７．６ １１９．４ ７８．１ １０４．３ １０４．８ １１７．５↑ １３７．０↑ １３６．２↑ １１９．６ １０８．３ １１６．３ ９５．９
１９９３ ８８．２↓ ８６．３↓ １２８．７ ５６．９↓ ８５．７↓ ８０．３↓ ９５．６ １１７．９ １２８．７ ８７．８ ８３．０↓ ９１．５ ９７．２
１９９４ ９５．８↓ ８８．８↓ １４３．０↑ ６９．７↓ １０４．７ ８６．４↓ ９６．５ ９５．４ １２８．８ １１２．５ １０６．１ ９９．２ ８８．１
１９９５ ９７．６ ９６．３ １３０．０↑ ９１．４ １１５．６↑ ８５．２↓ ９４．４ １３２．８↑ １１５．８ １１１．７ ９６．０ ８９．８ ８９．７
１９９６ １０４．２↑ ９９．３ １４０．２↑ ６６．７↓ １１７．３↑ ９８．９ １００．０ １１９．０ １４６．３↑ １０９．１ ９１．１ １１４．４ ９５．８
１９９７ １０９．１↑ １０１．０ １４７．２↑ ８９．９ １１４．２↑ １０４．６ １２３．７↑ １２９．１↑ １２６．６ １３０．６↑ ９８．９ １１５．５ ９４．１
１９９８ ９０．６↓ ９０．６↓ １１９．０ ９１．５ ８３．６↓ ８５．４↓ ８３．１↓ １１７．４ ９１．４ ９２．０ ７１．３↓ １０１．７ ８０．６
１９９９ ９５．９↓ ９１．３↓ １２１．７ ６６．７↓ １０３．０ ９１．７↓ ９３．１ １６７．０↑ １２３．９ １００．５ ７５．７↓ １００．６ ８４．４
２０００ １０３．５↑ ９８．１ １４９．１↑ １００．３ ９３．２ ９４．４ １０８．１ １６８．４↑ １４５．７↑ ９６．６ １０４．６ １２６．９↑ ７６．８
２００１ １０６．０↑ １００．０ １５６．２↑ ９２．３ ９９．１ ９９．３ １１５．６↑ １２２．２ １２１．５ ９４．２ １０４．６ １０２．１ ６３．７↓
２００２ １０８．９↑ １０３．１ １４３．９↑ ７９．６ １０１．１ １０１．５ １２０．５↑ １９６．５↑ １０９．４ １２９．１↑ １０７．３ １１９．７↑ ９１．１
＊基準死亡率：日本全国（１９８３‐２００２）． ↑有意に高い，↓有意に低い（P＜０．０５）．
＊＊虚血性心疾患，肺炎，気管支炎，肺気腫及び喘息について，１９８３年から１９９２年の１０ヵ年は男女総数での計算
徳島県における SMR の年次推移および保健所管内別の分析 ２４５
以降でも，男女とも SMR の高い年が多かった。慢性肝
炎および肝硬変の SMR についても，男女とも有意に高
い年が多かった。不慮の事故による死亡率は，特に男性
で有意に高い年が多く，一方，自殺による死亡率は男性
で有意に低い年が多かった。
保健所管内別の１９９３‐１９９８年，１９９９‐２００２年の検討では，
糖尿病の SMR は，徳島，鴨島（男女）で１０年間を通じ
て有意に高かった（表２，３）。特に，鴨島では SMR が
男女ともに１５０を超えており，非常に高かった。気管支
炎，肺気腫および喘息の SMR は，鴨島（男女），池田
（男性）で高かった。慢性肝炎および肝硬変については，
鴨島（男性），徳島（旧鳴門を含む，女性）で高かった。
不慮の事故の SMR は，日和佐，鴨島，穴吹，池田（男
性）で高く，自殺の SMR は，徳島（男女），阿南（男）
表２．徳島県における保健所管内別死因別標準化死亡比（１９９３年～１９９８年６ヵ年累計）＊
全死因 悪性新生物 糖尿病
高血圧性
疾患
虚血性心
疾患
脳血管
疾患
肺炎
気管支炎，肺気腫
及び喘息
慢性肝炎
及び肝硬変
腎不全 老衰 不慮の事故 自殺
男性
徳島県全体 １０１．１ ９５．３↓ １２９．１↑ １００．６ １０３．３ ９８．７ ９５．９ １１８．４↑ １１７．１↑ １１８．１↑ ９３．５ １１９．７↑ ８６．６↓
徳島 ９９．６ ９６．３ １３７．７↑ ７９．０ １０６．７↑ ９５．９ １００．３ １０３．６ １２２．４↑ １２５．８↑ ８３．９ １０７．９ ７５．５↓
鳴門 ９８．６ ９８．８ １５１．８↑ ９７．２ １１２．５ ８８．３↓ ９５．６ ８３．０ １４７．１↑ １２９．０ ７３．１ １０９．２ ７６．８
小松島 ９６．５ ９０．４↓ １３８．７ ９５．８ ６０．０↓ ９６．１ １０９．５ ９３．６ １１９．９ １３０．３ ９２．２ １１７．７ ６９．２
阿南 ９４．５↓ ９６．２ １２８．１ １２３．４ ８１．０↓ ８３．９↓ ９０．１ １０５．９ ９７．５ １１３．７ １０３．４ １１８．８↑ ６６．６↓
日和佐 ９７．８ ８８．７↓ ７２．８ １８７．２↑ ７７．０↓ ９０．３ ８１．２↓ ９９．１ ６４．６ ９９．８ １９４．５↑ １３９．６↑ ９２．８
鴨島 １０６．６↑ ９３．１↓ １５４．２↑ ９２．７ １０６．７ １２２．６↑ ８７．１↓ １４９．９↑ １２５．８↑ １２２．１ ９８．１ １２６．８↑ １０５．６
穴吹 １１１．５↑ ９５．７ ９６．８ １７０．５↑ １４５．１↑ １２４．４↑ ９５．８ １９１．４↑ １４１．３↑ １０３．７ ７０．８ １４０．０↑ １２２．３
池田 １０７．４↑ ９５．９ ７８．０ ５８．０ １１６．０ ８９．７ １００．１ １５１．３↑ ６８．６↓ ８７．８ ８８．１ １５５．３↑ １４５．２↑
女性
徳島県全体 ９７．２↓ ９３．７↓ １３４．３↑ ７６．７↓ １０３．８ ８９．９↓ ９８．１ １１９．４↑ １２３．０↑ １０６．３ ９０．６↓ １０１．６ ９０．５
徳島 ９７．３↓ ９９．３ １３２．３↑ ８５．９ １０３．６ ８８．４↓ １０１．６ １０３．０ １０８．０ １１６．６↑ ７６．６↓ １０２．２ ７９．４↓
鳴門 ９５．５↓ ９７．８ ９８．８ １０３．７ ９３．２ ８０．３↓ ９３．４ １３１．０ １８４．１↑ １１７．２ ５８．３↓ １１０．０ ８１．４
小松島 ９３．３↓ ９２．８ １６６．５↑ ９０．１ ７３．３↓ ７２．５↓ １０６．８ １０８．６ １２１．９ １１７．３ ９０．２ ９９．７ ８２．８
阿南 ９７．２ ９０．７↓ １３８．６↑ ９３．９ ９２．８ ８８．４↓ ８９．０ １２４．６ １１５．７ １１１．６ １２１．９↑ １１０．５ ９８．５
日和佐 ９８．９ ９０．７ １１７．６ ６２．０ ８０．１ ８０．９↓ １０８．３ ９９．１ ６３．２ １１２．６ １８４．７↑ ８７．３ ５０．８
鴨島 ９９．１ ８７．１↓ １７９．０↑ ４６．３↓ １１２．４ １０１．６ ９６．８ １４５．２↑ １３４．３ １０４．６ １０３．２ ９６．３ ８９．７
穴吹 １０２．３ ８８．８↓ １３６．４ ６９．２ １４３．７↑ １２３．２↑ ９０．１ １４６．６↑ １４４．７ ７８．５ ８４．１ ８３．３ １１０．７
池田 ９３．１↓ ８５．７↓ ９５．０ ３６．６↓ １１８．５↑ ８０．１↓ ９８．０ １１４．７ １１８．０ ６１．０↓ ７６．７↓ １１０．４ １６１．６↑
＊基準死亡率：日本全国（１９９３‐１９９８） ↑有意に高い，↓有意に低い（P＜０．０５）
表３．徳島県における保健所管内別死因別標準化死亡比（１９９９年～２００２年４ヵ年累計）＊
全死因 悪性新生物 糖尿病
高血圧性
疾患
虚血性心
疾患
脳血管
疾患
肺炎
気管支炎，肺気腫
及び喘息
慢性肝炎
及び肝硬変
腎不全 老衰 不慮の事故 自殺
男性
徳島県全体 １０３．８↑ ９６．６↓ １４２．０↑ ９４．２ １０４．０ １０４．５↑ ９８．４ １３４．０↑ １０４．７ １１９．２↑ １０１．１ １１８．０↑ ７９．５↓
徳島 １０１．９ ９８．８ １４６．７↑ ８７．８ １０９．５↑ ９８．５ ９９．３ １１９．８↑ ９４．３ １０７．９ ８０．９ １０６．９ ７２．４↓
阿南 １００．０ ９２．４↓ １３６．３↑ １２１．８ ８８．３ ９６．６ １０４．１ １４４．７↑ １０８．２ １３８．９↑ ９５．６ １１６．０ ７０．４↓
日和佐 １００．１ １０２．０ １２４．８ ２８．９ ８８．９ ７１．７↓ ９６．４ ８０．９ １３２．３ ８５．９ １１２．１ １４５．４↑ ７５．３
鴨島 １１０．４↑ ９１．０↓ １７８．９↑ １３８．９ １０４．３ １３１．９↑ ９２．０ １８７．１↑ １３４．８↑ １３５．８↑ １２７．１ １３１．１↑ ９８．７
穴吹 １１１．２↑ １００．３ １４４．３ ５７．４ １２４．３↑ １３２．２↑ ９９．２ １２６．９ １１６．７ １２５．３ ８６．２ １４８．６↑ １０３．１
池田 １０７．５↑ ９６．０ ７５．１ ６７．３ ９８．０ １０４．１ ９１．７ １３８．３↑ ８６．２ １２４．５ １８３．６↑ １２８．５↑ １０４．５
女性
徳島県全体 １０３．３↑ ９８．０ １４１．９↑ ８４．１ ９９．２ ９６．４ １０８．２↑ １６３．１↑ １２５．４↑ １０４．８ ９７．０ １１２．１↑ ７９．１↓
徳島 １０１．９ １０１．２ １４９．４↑ ９７．５ １０３．２ ９５．５ １０３．８ １７６．４↑ １３２．６↑ １１４．５ ７２．１↓ １０３．７ ６０．４↓
阿南 １０４．０↑ ９５．５ １３５．３ ９５．０ ７５．５↓ ９２．６ １２５．５↑ １４８．７↑ １１２．２ １０８．４ １０１．７ １２５．１↑ ９２．６
日和佐 １０７．６↑ １０８．７ １２３．７ １４．３↓ １００．０ ７５．４↓ １２２．３ １６６．３ １０７．９ ９６．９ １２８．５ ９７．１ ５３．６
鴨島 １０７．６↑ ９４．０ １６３．５↑ ９３．２ １１０．３ １１４．２↑ ９９．６ １８３．０↑ １２９．７ ９３．４ １２１．３ １１３．１ ８７．１
穴吹 １０１．９ ８８．３↓ １４３．３ ４８．１ １１４．４ ９９．８ １０５．５ １４５．２ ９９．０ ６３．８ １２４．４ １１８．９ １５０．６
池田 １０１．８ ９４．７ ９１．７ ５０．０ ９４．９ ９０．４ １０４．０ １０５．５ １３９．６ １０４．２ １３８．８↑ １３３．４ １１５．２
＊基準死亡率：日本全国（１９９９‐２００２）． ↑有意に高い，↓有意に低い（P＜０．０５）．
武 田 英 雄 他２４６
で有意に低かった。
２．悪性腫瘍の臓器別 SMR
１９８３‐２００２年の１年ごとの分析において，全がんの
SMR は男性では２０年間のうち８年間で，女性では１０年
間で有意に低かった（表４）。食道がんの SMR は，１９８３‐
１９９２年のうちほとんどの年で男女（合計）とも有意に低
かった。１９９３年以降では，男性のみで有意な低下の見ら
れる年が多かった。胃がんの死亡率は，１９８３‐１９９２年の
うち３年間で男女（合計）の SMR が低く，１９９３年以降で
は女性でのみ有意に低い年が見られた。一方，肝臓がん
については，１９８３‐１９９２年のうち５年間で男女（合計）の
SMR が高く，それ以降の１０年間では，男性では５年間，
女性では３年間で有意に高かった。
表４．徳島県全体における１９８３年から２００２年までの悪性腫瘍臓器別標準化死亡比＊
悪性新生物 食道＊＊ 胃＊＊
結腸，
直腸＊＊＃
肝臓＊＊
胆のう，
胆道＊＊
膵臓＊＊
気管，気管支，
肺＊＊
乳房＊＊ 子宮 白血病＊＊
悪性リン
パ腫＊＊
男性
１９８３ ８９．７↓ ７２．１↓ ９１．６ ７４．７↓ １１１．８ ９０．５ ８５．７↓ － － １０７．７
１９８４ ９２．７↓ ５６．３↓ ９３．１ ８４．０ １２４．１↑ ９５．５ ９４．７ － － ９９．９
１９８５ ９４．２ ８６．０ ８８．８↓ １１４．７ １１２．１ ８０．８ ９８．１ － － ９９．９
１９８６ ９８．６ ７０．０↓ ９１．２ ９６．８ １２４．８↑ １１１．２ ９４．０ － － １２１．２
１９８７ ９７．５ ５６．０↓ ９８．９ １１８．６ １２２．１↑ １０２．０ １０３．０ － － １４１．８
１９８８ ９０．２↓ ６８．３↓ ８０．６↓ ９１．２ １１８．７↑ ９２．４ ９３．１ － － ９８．８
１９８９ ９２．４↓ ５８．３↓ ８８．２↓ １２０．０ １０３．２ ８８．５ ９５．９ － － ７５．２
１９９０ ９５．７ ４５．２↓ ９４．５ １０２．３ １２１．５↑ ９１．０ １０３．２ － － ７１．４↓
１９９１ １００．０ ５１．７↓ ９５．９ １１４．０ １１０．９ ９１．４ １０４．０ － － ７６．０
１９９２ ９５．９ ７５．１ ９６．６ ９４．９ １１２．０ ８９．８ １０５．１ － － ８２．３
１９９３ ９０．４↓ ６４．６↓ ８９．１ ９２．８ １１１．６ ６２．７↓ １０１．４ － － ９７．０
１９９４ ９３．７↓ ５３．２↓ ９０．９ ９０．５ １０４．６ ７８．１ １０４．６ － － １０２．３
１９９５ ９５．９ ４５．９↓ １００．２ ８４．５ １１１．７ １３８．８↑ ９９．９ ９０．４ － － １０６．６ ９６．５
１９９６ ９６．３ ４８．３↓ ９１．３ １００．７ １１９．３↑ ９３．１ １０６．６ ８９．９ － － ７２．１ １０６．８
１９９７ １０１．０ ６５．７↓ ９８．８ ７０．５↓ １３５．９↑ ９３．０ ８０．０ １２０．３ － － ７６．４ １０３．２
１９９８ ９４．３↓ ５３．６↓ ９０．４ ８３．４↓ １１１．３ ９６．１ ９９．９ ９７．１ － － １３１．７ １０４．６
１９９９ ９０．３↓ ５７．０↓ ８８．９ ７６．３↓ １０６．９ １１０．３ １１１．９ ９０．４ － － １２０．５ １０８．１
２０００ ９８．４ ８２．１ ９４．３ ９１．７ １１８．９↑ ９１．１ ７７．８↓ １１６．２ － － ８３．２ ８９．７
２００１ ９７．６ ６６．１↓ ９０．２ ８４．０ １２５．３↑ １１０．８ ９１．２ １０５．２ － － ８８．７ １１０．９
２００２ １００．４ ６４．４↓ ９２．９ ９１．６ １２１．４↑ ９８．８ １０３．０ １０４．４ － － １１５．１ １０７．０
女性
１９８３ ８９．２↓ ７２．１↓ ９１．６ ７４．７↓ １１１．８ ９０．５ ８５．７↓ ７５．０ １２８．２ １０７．７
１９８４ ９０．２↓ ５６．３↓ ９３．１ ８４．０ １２４．１↑ ９５．５ ９４．７ ６２．９↓ ８６．１ ９９．９
１９８５ ９１．６↓ ８６．０ ８８．８↓ １１４．７ １１２．１ ８０．８ ９８．１ ８８．１ １２３．８ ９９．９
１９８６ ９４．３ ７０．０↓ ９１．２ ９６．８ １２４．８↑ １１１．２ ９４．０ ７６．９ ９１．８ １２１．２
１９８７ １０１．９ ５６．０↓ ９８．９ １１８．６ １２２．１↑ １０２．０ １０３．０ ７７．０ １０８．５ １４１．８
１９８８ ８９．５↓ ６８．３↓ ８０．６↓ ９１．２ １１８．７↑ ９２．４ ９３．１ ７９．８ １１５．５ ９８．８
１９８９ ８８．６↓ ５８．３↓ ８８．２↓ １２０．０ １０３．２ ８８．５ ９５．９ ８６．１ １０３．７ ７５．２
１９９０ ９４．８ ４５．２↓ ９４．５ １０２．３ １２１．５↑ ９１．０ １０３．２ ６８．９↓ １３３．７ ７１．４↓
１９９１ ９０．３↓ ５１．７↓ ９５．９ １１４．０ １１０．９ ９１．４ １０４．０ ７０．８↓ １２１．７ ７６．０
１９９２ ９７．６ ７５．１ ９６．６ ９４．９ １１２．０ ８９．８ １０５．１ ７４．９ １２４．１ ８２．３
１９９３ ８６．３↓ ７４．８ ９０．５ ９４．５ １１１．６ ９６．５ ６８．５↓ ８４．２ ９７．２ ８６．０
１９９４ ８８．８↓ ６６．３ ８０．１↓ １００．３ ９１．８ ７２．６↓ ９７．８ ８６．６ ９４．７ ８３．１
１９９５ ９６．３ ５８．８ ９８．０ ８８．２ ９０．９ ８９．９ １２４．１ １０６．０ ８２．６ １１６．７ ９２．７ ７７．８
１９９６ ９９．３ ８３．３ １０１．７ ９０．５ １１９．２ １１５．５ ９９．６ １０５．８ ８４．０ １０８．０ ８７．６ ７１．３
１９９７ １０１．０ ５１．３ ８６．５ ７３．７↓ １３１．９↑ １０９．７ １２０．０ １１６．０ ８７．１ １２０．２ ８８．２ １０４．４
１９９８ ９０．６↓ ９４．３ ９３．９ ８４．８ １２６．１↑ ７４．９↓ ８２．７ ６９．７↓ ９３．３ １２７．３ ８１．０ ７３．７
１９９９ ９１．３↓ ４６．３ ９３．１ ９１．４ ９０．６ ８２．０ １００．４ ９４．７ ７９．２ ９５．３ １３５．５ １２３．２
２０００ ９８．１ ９５．３ ７７．１↓ ８８．６ １１９．８ １１８．６ １０９．０ ９０．１ ９４．４ １０２．５ １１１．３ １１８．７
２００１ １００．０ ５４．０ ９２．７ ８４．５ １３５．１↑ １１７．２ １１２．０ ９０．３ ８８．１ １１０．２ １０７．０ １０９．８
２００２ １０３．１ ５５．６ １１４．６ ９１．５ １１２．７ ９８．０ １２５．５ １０９．７ ８８．１ １２０．８ １３６．７ ７５．０
＊基準死亡率：日本全国（１９８３‐２００２）． ↑有意に高い，↓有意に低い（P＜０．０５）．
＊＊子宮を除くすべての悪性腫瘍項目について，１９８３年から１９９２年の１０ヵ年は男女総数での計算
＃結腸，直腸について，１９８３年から１９９４年の１２ヵ年は直腸のみの計算
徳島県における SMR の年次推移および保健所管内別の分析 ２４７
保健所管内別の１９９３‐１９９８年，１９９９‐２００２年の検討では，
全がんの SMR は，鴨島（男性），穴吹（女性）で１０年
間を通じて有意に低かった（表５，６）。食道がんの SMR
は，徳島（男性），阿南（男性），鴨島（女性）で，胃が
んの SMR は，鴨島（男性）で，結腸，直腸の SMR は，
鴨島（男性）で低かった。一方，肝臓がんによる死亡率
は，徳島（男女），阿南（男性）で有意に高かった。
考 察
死因別死亡率の分析において，県全体における糖尿病
の SMR が非常に高かった。これまで，徳島県の糖尿病
表５．徳島県における保健所管内別悪性腫瘍臓器別標準化死亡比（１９９３年～１９９８年６ヵ年累計）＊
悪性新生物 食道 胃
結腸，
直腸＊＊
肝臓
胆のう，
胆道＊＊＊
膵臓
気管，気
管支，肺
乳房 子宮 白血病
悪性リン
パ腫＊＊＊
男性
徳島県全体 ９５．３↓ ５５．２↓ ９３．４↓ ８５．８↓ １１５．７↑ １０５．１ ８８．３↓ １００．５ － － ９８．３ １０２．９
徳島 ９６．３ ６２．５↓ １００．７ ９７．２ １３３．８↑ １００．９ ８９．５ ８２．８↓ － － ８７．４ １２４．６
鳴門 ９８．８ ４８．６↓ ９８．１ ８７．３ １３４．３↑ １１５．１ ８４．５ １０６．５ － － １１０．５ １２２．７
小松島 ９０．４↓ ３１．０↓ ８７．９ ９２．８ １２９．３↑ ８３．１ ８０．５ ８８．８ － － ９７．７ ６３．５
阿南 ９６．２ ６２．１↓ ９２．２ ８４．５ １１０．４ １１２．１ ９１．９ ９２．７ － － １４３．１ １２２．６
日和佐 ８８．７↓ ６８．９ １０９．２ ７０．７ ７３．２ ２０．２↓ １１１．４ ８８．１ － － １５９．８ ５３．５
鴨島 ９３．１↓ ３１．６↓ ８４．８↓ ７０．４↓ １０８．５ ９２．０ ８１．０ １０７．７ － － ９８．６ ９０．２
穴吹 ９５．７ ４４．０↓ ８４．３ ７６．８ ９１．０ １４６．３ ８９．８ １２８．８↑ － － ８４．１ ８４．３
池田 ９５．９ ８２．１ ７６．２↓ ７３．２↓ ６７．４↓ １４７．０ １０５．８ １５４．９↑ － － ６２．９ ４９．０
女性
徳島県全体 ９３．７↓ ７１．８↓ ９１．８↓ ８５．９↓ １１２．５↑ ９６．７ ９９．０ ９３．５ ８６．５↓ １１０．９ ８６．３ ８１．７
徳島 ９３．６↓ ９１．１ ９５．９ ９８．６ １２４．０↑ ９７．８ ９７．１ １０２．５ ８９．６ １３４．５↑ ８０．５ ９３．５
鳴門 ９７．８ ７７．５ ９８．１ ７７．６ １２３．３ １１９．４ ８３．２ １００．７ ８９．９ １１５．６ ９０．７ ８０．６
小松島 ９２．８ ２１．１ ８４．２ １１３．９ １４６．４↑ ８６．２ ４９．４↓ ８３．５ １０６．３ ７９．０ ６２．９ １３２．２
阿南 ９０．７↓ ６０．３ ９３．４ ７４．５↓ １０２．３ １２１．０ １３５．９↑ ７８．９ ８４．０ ６７．８ ７９．３ ６５．９
日和佐 ９０．７ ５６．２ １０４．８ ８２．６ １０５．３ ７５．４ １１５．２ ９２．８ ４１．２↓ １１１．７ ９２．８ ２２．６
鴨島 ８７．１↓ ３０．７↓ ７６．７↓ ７２．６↓ ９７．２ ６９．０ ９７．０ ８８．７ ９６．９ １０２．８ ６１．７ ６３．７
穴吹 ８８．８↓ ５２．５ ７６．５ ８１．４ ９６．７ １１３．０ ７１．０ ９８．８ ８１．５ １０７．５ １９８．９↑ ８２．８
池田 ８５．７↓ １２６．８ １００．７ ６３．０↓ ８２．４ ８０．５ １５３．０↑ ７６．９ ６３．８ ９７．９ ５０．５ ７５．０
＊基準死亡率：日本全国（１９９３‐１９９８） ↑有意に高い，↓有意に低い（P＜０．０５）
＊＊結腸，直腸について，１９９３年から１９９４年の２ヵ年は直腸のみの計算
＊＊＊胆のう，胆道と悪性リンパ腫について，１９９５年から１９９８年の４ヵ年のみの累計
表６．徳島県における保健所管内別悪性腫瘍標準化死亡比（１９９９年～２００２年４ヵ年累計）＊
悪性新生物 食道 胃
結腸，
直腸
肝臓
胆のう，
胆道
膵臓
気管，気
管支，肺
乳房 子宮 白血病
悪性リン
パ腫
男性
徳島県全体 ９６．６↓ ６７．４↓ ９１．５↓ ８５．８↓ １１８．０↑ １０２．８ ９６．０ １０４．０ ― ― １０１．９ １０３．９
徳島 ９８．８ ６５．９↓ ９３．４ ８９．８ １２５．０↑ １１５．５ ８７．４ ９８．４ ― ― １００．４ １０９．５
阿南 ９２．４↓ ５０．４↓ ９４．４ ８４．７ １２５．４↑ ７７．５ １０３．９ ９２．５ ― ― １１３．４ １０６．３
日和佐 １０２．０ ５２．３ １４５．２↑ ７３．４ ９３．７ １５８．５ １０６．３ １０４．０ ― ― １４２．０ ６４．８
鴨島 ９１．０↓ ６９．０ ７９．８↓ ７１．５↓ １２２．０↑ ９５．１ ９９．１ １０８．１ ― ― ９７．１ ９６．５
穴吹 １００．３ １０４．５ ７１．４↓ ７７．６ １１６．８ １１４．０ ８９．１ １３４．４↑ ― ― ８３．４ １０６．１
池田 ９６．０ ８６．６ ８２．３ １０３．１ ６７．１↓ ５９．８ １２４．３ １２５．６↑ ― ― ８７．６ ９６．９
女性
徳島県全体 ９８．０ ６２．６↓ ９３．９ ８９．０↓ １１４．４↑ １０３．９ １１１．７ ９６．１ ８７．５↓ １０７．０ １２２．７↑ １０６．６
徳島 １０１．２ ６９．８ ９４．４ ９５．２ １２７．３↑ １０１．５ １０３．７ １０６．７ １０２．５ １０１．０ １２２．５ ９０．９
阿南 ９５．５ ５４．５ ９０．５ ８２．６ １２１．３ ７７．３ １２６．９ ８６．６ ７３．３ １１６．７ １３０．４ １３７．１
日和佐 １０８．７ ８２．５ １３４．６ １０４．２ ７４．５ １０４．８ １４７．０ ９２．７ ７３．２ ８５．８ ２１１．９ ６０．８
鴨島 ９４．０ ０．０↓ ８４．８ ７７．１ １１５．７ １１２．６ ９５．３ ８９．６ ５４．０↓ １２７．８ １２１．５ １３２．３
穴吹 ８８．３↓ １０３．０ ８３．９ ６９．９ １０８．５ １２６．７ １０４．４ ８４．７ ９８．５ ６９．７ ６３．５ １２４．０
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死亡率（ただし粗死亡率について言及されることが多
い）が全国で最も高いことが指摘されてきたが３），今回
の結果もこれと一致するものであった。前報４）でも指摘
したとおり，この結果の解釈にあたっては，死亡診断書
（死体検案書）の記載の仕方による影響を考慮する必要
がある。しかし，厚生労働省の患者調査（２００２年）にお
いても，人口１０万人当たりの患者数を反映する指標であ
る受療率が全国で一位となっていることから１０），徳島県
において糖尿病の頻度が高いことは真実である可能性が
高いと考えられる。年次別の検討では，SMR の有意な
上昇は，男性では１９９７年以降，女性では１９９４年以降に顕
著となっており，これに先立ち２型糖尿病の増加につな
がる環境要因（肥満および肥満を助長する食生活・運動
不足など１１））の変化があり，その影響が１９９０年代半ばか
ら顕在化したことが推察された。また，地域別では特に
鴨島，徳島保健所管内で SMR が１３０‐１８０と高く，特に
これらの地域では早急な予防対策の実施が望まれる。
がんの臓器別死亡では，２０年間を通じて肝臓がんの
SMR が有意に高い年が多かった。また，地域別では特
に徳島保健所（男女），阿南保健所（男性）管内での
SMR が高かった。肝細胞がん死亡率の地理的分布は，
世界的には B 型肝炎ウイルス，日本国内では C 型肝炎
ウイルス（HCV）の無症候性キャリアの頻度により説
明できる部分が大きいとされている１２，１３）。HCV 感染者
における肝細胞がんへの移行に関する危険要因として，
男性，高齢であること，大量飲酒，肝硬変の存在，鉄負
荷の過剰，炎症の活動性，糖尿病などが知られている１４）。
一方，C 型慢性肝炎におけるインターフェロン α単独
あるいはインターフェロン αとリバビリンによる併用
治療は，とくにウイルス消失例において肝細胞がんへの
移行を阻止する上で有効と考えられている１４）。肝臓がん
の SMR が特に高い地域では，HCV 感染者を掘り起こ
し，保健指導や治療につなげていく努力が必要である。
食道がんについては，２０年間を通じて県全体の死亡率
が低く，特に男性で SMR の有意に低い年が多かった。
女性では１９９２年以降 SMR の有意な低下が見られた年は
なかったが，点推定値自体は低く，症例数が少ないため
に統計的に有意にならなかったものと考えられる。日本
人の食道がんの約９５％を占める扁平上皮がんの罹患率は，
世界的に見ても，また同一国内においても大きな地域差
があり，環境要因の関与が考えられている。危険要因と
しては，重度の喫煙と飲酒およびそれらの交互作用，野
菜や果物の摂取不足，ALDH２＊２ アレル（アセトアルデ
ヒドの代謝能力が低い遺伝子型）の保有と飲酒との交互
作用などが知られている１５）。前報４）でも述べたように，
国民栄養調査・県民栄養調査の結果を見ると，徳島県に
おける飲酒者，喫煙者の割合は全国よりやや低く，一方，
芋類，緑黄色野菜，その他の野菜，果実類の摂取量が多
くなっており，このことが食道がんの死亡率が低いこと
と一部関連している可能性がある。著者らは，生活習慣・
遺伝要因と生活習慣病との関連を検討する前向きコー
ホート研究（Japan Multi-Institutional Collaborative Co-
hort Study, J-MICC Study）１６）への徳島地区としての参加
を予定しており，将来的にはこの調査によって食道がん
のリスク低下と関連する生活環境要因・遺伝要因が明ら
かになるかも知れない。
以上，徳島県の SMR について，２０年間の年次推移お
よび保健所管内別の分析を行った。その結果，糖尿病の
高い死亡率については１９９０年代半ばから上昇傾向が顕著
になってきたこと，一方，食道がんの低い SMR，肝臓
がんの高い SMR については２０年間を通して一貫した傾
向であることが判明した。また，糖尿病の SMR は，徳
島，鴨島（男女）で，肝臓がんによる SMR は，徳島
（男女），阿南（男性のみ）で高く，特にこれらの地域
では予防対策の推進が望まれる。
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Analysis of standardized mortality ratio in Tokushima Prefecture, Japan : time-related
change during 20 years and administrative area-specific analysis
Hideo Takeda１）, Hirokazu Uemura１）, Mineyoshi Hiyoshi１）, Yuji Sano２）, and Kokichi Arisawa１）
１）Department of Preventive Medicine, Institute of Health Biosciences, The University of Tokushima Graduate School, Tokushima,
Japan ; and２）Department of Health and Welfare, Tokushima Prefecture, Tokushima, Japan
SUMMARY
To elucidate the mortality characteristics of Tokushima Prefecture, the authors analyzed the
time-related change in the standardized mortality ratio （SMR） of cause-specific death and organ-
specific cancer death during 1983-2002, and administrative area-specific SMR during 1993-1998 and
1999-2002. The gender-and 5-year-age-specific and cause-specific death rates in the entire Japa-
nese population were used as the reference mortality, and the population of sex-and-5-year-age-
specific category in the census year（1985, 1990, 1995 and 2000）was used as the population of
Tokushima Prefecture. Interval estimation of SMR was performed by the exact method, assum-
ing that the number of deaths followed the Poisson distribution. In the analysis of each year from
1983 to 2002, the SMR of diabetes mellitus markedly increased from the mid 1990’s, suggesting the
changes in the environmental factors. The SMR of bronchitis, emphysema and asthma was
constantly high during the 20 years. In the administrative area-specific analysis, the SMR of
diabetes was high in Tokushima and Naruto for both men and women. With regard to malignant
neoplasms, the SMR of esophageal cancer was constantly low, while that of liver cancer was
constantly high over the 20 years. The SMR of esophageal cancer was low among men in
Tokushima and Anan, and among women in Kamojima, while that of liver cancer was high among
men and women in Tokushima and among men in Anan. These characteristics were consistent
over the recent 10 years, suggesting the involvement of area-specific factors.
Key words : diabetes, esophageal cancer, geographic distribution, liver cancer, standardized mor-
tality ratio, time trend
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